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هدفمند و منسجم   یزیربرنامه ازمندیدارد و بهبود آن ن هامارستانیخدمات ب تیفیک یدر ارتقا ییکارکنان نقش بسزا یشغل تیرضا :قدمهم
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 مارستانیکارکنان ب یشغل تیبر رضا کیاستراتژ یزیبرنامه ر ریتأث
 مقدمه
و  یدرمان ،یصیارائه خدمات تشخ مارستانیهدف ب
بدون مديريت  است. مارانیبه ب باکیفیت یبازتوان
صحیح منابع انسانی، امکان دستیابی به اين هدف 
لامت به س باکیفیتارائه خدمات  یوجود ندارد. برا
کارکنان دارای دانش، مهارت، توانايی و انگیزه بالا 
مشارکت بیشتری  ؛و متعهد باانگیزه اننیاز است. کارکن
در سازمان داشته و نقش بسزايی در موفقیت سازمان 
بايد به کیفیت  هامارستانیبنابراين، مديران ب .)1دارند (
کارکنان توجه بیشتری  یشغل تيزندگی کاری و رضا
که ارائه خدمت مستلزم  یخدمات یها. در سازمانکنند
 تياست، رضا انيکارکنان و مشتر کيارتباط نزد
شود.  انيمشتر تيمنجر به رضا تواندیکارکنان م
موجب کاهش  هامارستانیکارکنان ب یشغل یتينارضا
 تيمنجر به کاهش رضا تيخدمات و در نها تیفیک
گر نگرش . رضايت شغلی کارکنان بیانشودیم مارانیب
ها است و میزان دوست ها به شغل و سازمان آنآن
). 2دهد (را نشان می مندداشتن شغل توسط کار
ها با استفاده از مدل ديبا هامارستانیب رانيمد ن،يبنابرا
 ،یکار یزندگ تیفینسبت به بهبود ک یتيريو فنون مد
 کارکنان تلاش کنند. یو تعهد سازمان یشغل تيرضا
 یاديو تحولات ز رییبا تغ هامارستانیب ،یطرف از  
خود را با  ديبقاء با یبرا هامارستانیمواجه هستند. ب
 ،یفرهنگ نیچن جاديدهند. لازمه ا قیتطب راتییتغ نيا
 رانيبه مد یزيربرنامه مناسب است. برنامه کيداشتن 
تا از  کندیکمک م یو درمان یبهداشت یهاسازمان
ريزی فاده کنند. برنامهاست یخوب بهمنابع محدود خود 
ها دارد. نقش بسزايی در موفقیت مديريت سازمان
يند انتخاب اهداف درست و انتخاب آريزی، فربرنامه
مسیر يا روش درست برای دستیابی به اهداف است 
ارزيابی موقعیت داخل و  شامل ريزی). برنامه3(
 دعوامل مؤثر بر عملکر بینیخارج سازمان، پیش
و انتخاب اقدامات و  اهداف عیینسازمان، ت
های مناسب برای دستیابی به اهداف است. فعالیت
اجرا  یبه خوب ديشده با نيتدو یهاسپس، برنامه
های خود را شوند. در نهايت، مديران بايد برنامه
ارزشیابی کنند و در صورت نیاز، اقدامات اصلاحی را 
ف سازمانی بر اهدا رکزريزی با تمبه کار گیرند. برنامه
های مناسب دستیابی به ها و روشو تعیین استراتژی
اهداف سازمانی، احتمال رسیدن به اهداف را از طريق 
براين، دهد. علاوهها افزايش میتنظیم فعالیت
ريزی با تخصیص صحیح منابع و جلوگیری از برنامه
ها منجر به استفاده صحیح از منابع کاریدوباره
 ).1شود (می یسازمان
ها در دستیابی به مزيت از نظر اهمیت آن هابرنامه  
های ها به سه دسته برنامهبرتری برای سازمان
. شوندیاستراتژيک، تاکتیکی و عملیاتی تقسیم م
استراتژيک شامل تعیین اهداف مهم و  ريزیبرنامه
ها با های دستیابی به آنحیاتی سازمان و استراتژی
با در نظر گرفتن آينده توجه به عوامل محیطی و 
 تيريريزی در سطح مدسازمان است. اين نوع برنامه
سال  5تا  3 یبازه زمان یارشد سازمان و معمولاً برا
. برنامه تاکتیکی توسط مديران میانی شوندیم نيتدو
های اجرای برنامه استراتژيک در سطح بخش یبرا
در عملیاتی  شود. در نهايت، برنامهسازمان تدوين می
 کيو استراتژ یکیتاکت یهابرنامه یاجرا یستارا
 یدر سطح واحدها یاتیعمل رانيسازمان توسط مد
 ). 1شود (سازمان برای مدت يک سال تدوين می
ريزی استراتژيک حفظ تعادل سازمان برنامه هدف  
ريزی استراتژيک ). برنامه4با محیط خارجی است (
ل و خارج داخ طیمح راتییتغ ینیبشیعلم و هنر پ
سازی سازمان منابع و آماده نهیبه صیسازمان، تخص
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تغییرات  نيهنگام به ابرای پاسخگويی مناسب و به
لازم  يیهمین جهت از پويا است و به یمحیط
بینی آينده محتمل و برخوردار است. سازمان با پیش
طور هدفمند و با عزم ريزی استراتژيک، بهبرنامه
رساند، به مزيت برتری میراسخ در جهتی که آن را 
حرکت کرده و از منابع در دسترس به طور منسجم و 
موجود  یها)، از فرصت5کند (بهینه استفاده می
و  کندیم برطرفخود را  ضعفاستفاده نموده، نقاط 
ريزی استراتژيک . برنامهکندیاجتناب م دهاياز تهد
شامل تعیین اهداف استراتژيک، افزايش قابلیت و 
ها، های استراتژيک سازمان، تعیین استراتژیندیتوانم
های مناسب برای دستیابی به ها و فعالیتتاکتیک
 هایتاهداف استراتژيک، پايش و ارزيابی منظم فعالی
منظور حصول اطمینان از انجام کار درست سازمان به
تواند ريزی استراتژيک می). برنامه6به درستی است (
و درمانی کمک کند تا های بهداشتی به سازمان
وظايف خود را به خوبی انجام دهند و سودآور باشند 
کند تا بهتر، ). برنامه استراتژيک به مديران کمک می7(
به اهدافی که سازمان را به مزيت  تريعپايدارتر و سر
 رساند، دست يابند.رقابتی می
 جينتا انگریب کياستراتژ یزيربرنامه اتیادب مرور  
 یاز مطالعات رابطه مثبت یاست. برخ یمثبت و منف
و عملکرد سازمان نشان کياستراتژ یزيربرنامه نیب
نشان داد  ی). به عنوان مثال، پژوهش9-21( دهندیم 
 یصنعت یهادر سازمان کيبرنامه استراتژ یکه اجرا
منجر به بهبود عملکرد  یلادیم 3112در سال  هیترک
). در 21د (درصد ش 19/7 زانیها به مسازمان یمال
و  کيبرنامه استراتژ نیب یاهم رابطه یمقابل، مطالعات
های ). مدل31،41نکردند ( دایعملکرد سازمان پ
يزی استراتژيک رو برنامه تيريمختلفی برای مد
توسط انديشمندان مديريت استراتژيک ارائه شده 
ها در کشورهای غربی و در اين مدل شتراست. بی
 ن،يبنابرا .)8يافتند ( بخش صنعت تولیدی توسعه
 کياستراتژ یزيرنامناسب برنامه یهااستفاده از مدل
 مثبت نخواهد شد.  جينتا یابیمنجر به دست
 یبرا کياستراتژ تيريمدل مد کي رادمصدق  
). 1نمود ( هئارا رانيا یو درمان یبهداشت یهاسازمان
توانمندساز  8 یدارا کياستراتژ تيريمدل مد نيا
 یبرا ،ی). به عبارت1است (نمودار  جهینت 5(الزام) و 
 مانکارانیکارکنان، پ ماران،یمرتبط با ب جيبه بهبود نتا
کالاها و خدمات سازمان)، سازمان و  کنندگاننی(تأم
 یزيربرنامه ،یو رهبر تيريجامعه، الزامات مد
 ت،یفیبر ک یمبتن یفرهنگ سازمان ک،ياستراتژ
 تيريکنان، مدکار تيريمد ر،یمستمر فراگ یریادگي
 یکار یندهايآفر تيريمنابع و مد تيريمد ماران،یب
 ).1شوند ( نهينهاد یدر سازمان به خوب ديبا
 
 
  مصدق راد : ساختار مدل مدیریت استراتژیک1نمودار 
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مدل  یاز عناصر اصل یکي کياستراتژ یزيربرنامه
منظور،  نيا یاست. برا کياستراتژ تیفیک تيريمد
 یابیبا ارزش مارستانیب کياستراتژ تیموقع ديابتدا با
شود. سپس، جهت  نییتع یدرون و برون سازمان
ها، دورنما، ارزش ت،ي(مأمور مارستانیب کياستراتژ
شود.  نییتع ديا) بمارستانیب یو اختصاص یاهداف کل
و  یبه اهداف کل یابیدست یهایسپس، استراتژ
به اهداف  یابیدست یمناسب برا یهاکیتاکت
 ت،ي. در نهاشوندیمشخص م مارستانیب یاختصاص
و  هایتراتژـاس یاجرا یبرا یاتیعمل یهابرنامه
 ).2(نمودار  شوندیم نيتدو هاکیتاکت
 
 ریزی استراتژیک مصدق راد : مدل برنامه2نمودار 
 
 یالؤس ـ 172مدل با استفاده از يک پرسشـنامه  نيدر ا
و  بعد رهبـری  9به ارزشیابی محیط داخلی سازمان در 
ريـ ــزی، يـ ــادگیری سـ ــازمانی، مـ ــديريت، برنامـ ــه 
 مـاران، ی، مديريت کارکنان، مـديريت ب یسازمانفرهنگ
ينـدها و آهـا و فرمـديريت منـابع، مـديريت سیسـتم
سـازمان  یعملکرد سازمان و ارزشیابی محـیط خـارج 
بعد قدرت محصول جايگزين، قدرت مشـتريان،  9در 
رقبـا،  کنندگان کالاها و خـدمات، قـدرت قدرت تأمین
عوام ــل سیاس ــی و ق ــانونی، اقتص ــادی، اجتم ــاعی و 
. شـود یزيست اقـدام م ـفرهنگی، تکنولوژيک و محیط
 یو خارج یابعاد داخل نيا تیبا توجه به اختلاف اهم
 یو خـارج  یهـر عامـل داخل ـ یبـرا  یتیاهم بيراض
عوامـل  ازی  ـامت ت،ي ـسازمان در نظر گرفته شـد. در نها 
 تیـه و موقعشـد نیـیسـازمان تع یو خـارج یداخلـ
 یابیارزش ـ سيسازمان بـا اسـتفاده از مـاتر  کياستراتژ
کـه  شودیسازمان مشخص م یو خارج یعوامل داخل
 یهـایاسـتراتژاهـداف و  نی ـیدر تع يینقـش بسـزا
، الـککر فـوق ). اسـتفاده از پرسشـنامه 1دارد ( یسازمان
و  کنـد یم ـ عيرا تسـر  کياسـتراتژ  یزي  ـربرنامه نديآفر
و  یداخل ــ طیاز محـ یت ـرین ـیجـامع و ع یابیارزشـ
 .دهدیدست مه سازمان ب یخارج
انجـام شـده، جهـت  کياسـتراتژ  لی ـتوجه به تحل با  
منظـور  ني  ـا ی. بـرا شودیم نییسازمان تع کياستراتژ
و  یها، اهداف کل ـدورنما، ارزش ت،يمأمور یهاهیانیب
. مأموريـت يـا شـوندیم ـ نیـیسـازمان تع  یاختصاص ـ
وجودی و هـدف اصـلی رسالت سازمان بیانگر فلسفه 
ديگـر  ایه ـسازمان اسـت کـه سـازمان را از سـازمان 
ای از کند. بیانیه مأموريـت سـازمان خلاصـه متمايز می
بیانیه مأموريت  نيوظايف سازمان است. هدف از تدو
منظـور سازمان به کارکنان به فيوظا یادآوريسازمان 
هـا و جلـب آن یو وجدان کار یتعهد سازمان شيافزا
 یهـاحـوزه یرسـان اطـلاع قي  ـاز طر شـتریب انيمشـتر 
 ريآن از س ــا زيان وج ــوه تم ــای ــس ــازمان و ب تی ــفعال
ها است. دورنمـای سـازمان بیـانگر وضـعیت سازمان
خواهد در آينده آن گونـه مطلوبی است که سازمان می
) نیـت اندازچشمباشد. در حقیقت، دورنما (ديدگاه يا 
 نيدوشود. هدف از تاستراتژيک سازمان محسوب می
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تلاش  یدر کارکنان برا زهیانگ جاديسازمان ا یدورنما
است. مديريت  یبه اهداف سازمان یابیدست یبرا شتریب
ارشد سازمان بايد دورنمايی را برای سـازمان در نظـر 
بگیرد که چالشی باشد و کارکنان را برای رسـیدن بـه 
هـای يـک سـازمان مزيت برتری ترغیب کنـد. ارزش 
هـا را دات بنیادی که سـازمان آن عبارت است از اعتقا
ها حساس است. ارزش هانگرامی داشته و نسبت به آ
بیانگر بايدها و نبايدها در يک سازمان و تعیین کننـده 
 ).1رفتارهای افراد در سازمان است (
نتايج مشخصی هستند که مديران سازمان به  اهداف،  
هـا هسـتند. تعیـین اهـداف امکـان دنبال دسـتیابی آن 
سـازد. سـازمان را فـراهم مـی ییابی بـه دورنمـادسـت 
هـايی مديران و کارکنان با تمرکز بر اهداف، بر فعالیت
شوند که ارزش افزوده داشـته و منجـر بـه متمرکز می
 یزي ـرمدل برنامـه  نيشوند. در ادستیابی به اهداف می
کارکنـان،  تيشامل بهبود رضا یاهداف کل کياستراتژ
امداران، جامع ــه و بهب ــود س ــه مانک ــاران،یپ م ــاران،یب
 نـد يآ). فریهـدف کل ـ 6اسـت (  مارسـتان یب یوربهره
سـازمان بـا توجـه بـه در نظـر گـرفتن  یگـکار هدف
و  باشـد یسازمان متوازن و متعادل م ـ یدیکل نفعانیذ
 شودیسازمان م یبرا یهدف کل 7تا  5 نییعمنجر به ت
 یبـه اهـداف کل ـ یابیدسـت  یهایاستراتژ سپس، ).1(
. اس ــتراتژی س ــازمان، ش ــوندیخص م ــس ــازمان مش ــ
راهبردی است که سازمان برای تضمین بقای خـود بـا 
توجه به منـابع داخلـی و عوامـل تأثیرگـکار خـارجی 
عوامـل  یابیکند. با استفاده از ماتريس ارزشانتخاب می
در  راسـازمان  کي تیموقع توانیم یو خارج یداخل
قـــرار داد. در مـــورد  یموردبررســـوضـــعیت  9
ق ـرار  VIو  IIو  Iهـای هـايی کـه در خان ـهسـازمان
هـای رشـد و توسـعه توان از اسـتراتژی گیرند، میمی
های توسعه محصـول، توسـعه بـازار و مانند استراتژی
هايی کـه در استفاده کرد. در مورد سازمان یسازمتنوع
تـوان از گیرنـد، مـی قرار می IIV و Vو  IIIهای خانه
هـای اسـتراتژی  ری  ـنظ یاطی ـهای ثبات و احتاستراتژی
 تيريو م ــد تی ــفیک تيريم ــد ،یس ــازمان یمعم ــار
هـايی کـه در بهـره بـرد. در مـورد سـازمان  یمشـارکت 
تـوان از گیرند، میقرار می XIو  IIIVو  IVهای خانه
هـای اسـتراتژی ریـسـازی نظ هـای کوچـکاسـتراتژی 
فـروش کـل  اي  ـاز واحدها  یبرخ وشسپاری، فربرون
 ). 1سازمان استفاده کرد (
هدف کلـی بـه چنـد هـدف اختصاصـی تقسـیم  هر  
شود. مجموعه اهداف اختصاصی امکان دستیابی به می
. اهـداف اختصاصـی کننـد یهر هدف کلی را فراهم م
م ــدل بــه ص ــورت اختصاصــی،  نيــس ــازمان در ا
کلـی،  باهـدف ، قابل حصـول، مـرتبط یریگاندازهقابل
. شـوند یم ـ نيدارای محدوديت زمانی و متوازن تـدو 
به طـور متعـادل و متـوازن نوشـته  یاختصاص فاهدا
و  ینديآفر ،یساختار یشده و شامل اهداف اختصاص
ها بتواند به سـازمان به آن یابیتا دست باشندیم یامدیپ
مـدل در مجمـوع بـا  نيدهد. در ا داريپا یبرتر تيمز
هـدف  17تـا  15توجه به نوع و اندازه سازمان تعداد 
 یهدف اختصاص ـ ره یرا. بشودینوشته م یاختصاص
کـه  شـود یم نییتع یدیکل یشاخص عملکرد یتعداد
برنام ــه  يینه ــا یابیو ارزش ــ یادوره یابي ــارز یب ــرا
 ).1( شوندیاستفاده م کياستراتژ
برنامه عملیاتی بايد برای دستیابی به  ت،ينها در  
سازمان تدوين شود. برنامه  یاهداف اختصاص
و وظايفی است که ها عملیاتی شامل اقدامات، فعالیت
بايد برای دستیابی به اهداف اختصاصی سازمان اجرا 
شوند. در اين برنامه بايد فرد مسئول پیگیری اجرا، 
نیاز برای اجرا  وردـانی مـفرد ناظر و محدوده زم
شروع و پايان برنامه)، مشخص شده باشد. در نظر (
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گرفتن محدوديت زمانی برای انجام اقدامات و 
کند تا افراد تلاش بیشتری برای مک میها، کفعالیت
پکير شده و بتوانند ها کنند، مسئولیتپیگیری فعالیت
نسبت به مديران ارشد سازمان پاسخگو باشند. مديران 
بايد امکانات و اختیارات لازم را در  زمانارشد سا
اختیار مديران عملیاتی قرار دهند تا بتوانند برنامه را 
و کارکنان برنامه را اجرا  رانياجرا کنند. سپس، مد
 یهابا استفاده از شاخص یانموده و به صورت دوره
 یابیو ارزش یابيارز ش،يآن را پا یدیکل یعملکرد
حاصل کنند  نانیآن اطم یااجر یتا از درست کنندیم
 ).1(
خاطر کشور به یهامارستانیب هیکل 1931سال  از  
برنامه  یرادا ديبا یمارستانیب یاعتباربخش یبرنامه مل
اقدام به  هامارستانیهمه ب ن،يباشند. بنابرا کياستراتژ
نمودند.  کيبرنامه استراتژ یو اجرا نيتدو
 ریتأث یدر کشور به منظور بررس ی، پژوهشوجودنيباا
کشور  یهامارستانیب عملکردبر  کيبرنامه استراتژ
 باهدفپژوهش  نيا ن،يانجام نشده است. بنابرا
 یشغل تيبر رضا کيه استراتژبرنام ریتأث یبررس
 یدیوهش اطلاعات مفژپ نيا جيکارکنان انجام شد. نتا
که  دهدیقرار م هامارستانیب رانيمد اریدر اخت
 یزيربرنامه نديآتوسعه فر یدر راستا توانندیم
 خود استفاده کنند. یهاسازمان کيژاسترات
 
 روش بررسی
ود ب یمشارکت یپژوهپژوهش حاضـر از نـوع اقـدام
شهر اصفهان در بازه  یخصوص مارستانیب کيکـه در 
انجام شد.  3931تا اسفند  1931 نيفرورد یزمان
 69با تعداد  1631مورد مطالعه در سال  مارستانیب
در حال  یعموم مارستانیب نيشد. ا سیتخت تأس
 3931تخت فعال است. در سال  431 یحاضر دارا
 113و  میمق ینفر پزشک عموم 11 یدارا مارستانیب
نفر کادر  14 ،یبانینفر کادر پشت 28 ،ینفر کادر پرستار
 بود. ینفر کادر ادار 79و  یراپزشکیپ
 یانوع پژوهش مداخله کي یمشارکت یپژوه اقدام  
است که در آن پژوهشگر با کمک پژوهش شوندگان، 
کرده، با  يیپژوهش را شناسا طیمح یمشکلات کار
کرده،  دایها پرفع آن یبرا يیکمک هم راهکارها
). در 51( کنندیاجرا م ت،ينموده و در نها یابیارزش
مصدق  کيتژاسترا یزيرپژوهش از مدل برنامه نيا
 شيو افزا مارستانیب یوربهبود بهره ی) برا1راد (
 هیاستفاده شد. کل مارانیکارکنان و ب تيرضا
 آگاهانه و تيجلب رضا رینظ یملاحظات اخلاق
کنندگان شرکت یت شخصاطلاعا یمحرمانگ تيرعا
به  بیپژوهشگر و عدم آس یطرفیدر پژوهش، ب
 شدند. تيپژوهش رعا نيدر ا کنندگانمشارکت
کمیته  مارستان،یتدوين برنامه استراتژيک ب برای  
ارشد و  رانيريزی استراتژيک تشکیل شد. مدبرنامه
 نيتدو نديآدر فر یاتیعمل رانياز مد یو تعداد یانیم
مشارکت فعال داشتند.  مارستانیب کيبرنامه استراتژ
 یزيرو برنامه تيريمد نهیدر زم یچند کارگاه آموزش
سطوح مختلف  رانيدم هیکل یبرا کياستراتژ
 یزيربرنامه تهیکم یبرگزار شد. اعضا مارستانیب
مدل  نهیلازم را در زم یهاآموزش کياستراتژ
آن در  یو مراحل اجرا کياستراتژ یزيربرنامه
 تهیکم یکردند. سپس، اعضا افتيدر مارستانیب
عوامل  یابیبا استفاده از پرسشنامه به ارزش یزيربرنامه
 پرداختند. مارستانیب یو خارج یداخل
و  یرونیو ب یدرون طیمح کياستراتژ لیاز تحل پس  
 یهاهیانیب مارستان،یب کياستراتژ تیموقع نییتع
ها اهداف کلی و مأموريت، دورنما، ارزش
با مشارکت مديران ارشد و  مارستانیب یهایاستراتژ
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شدند. سپس، مديران میانی با  نيمیانی تعیین و تدو
برای  راهمکاری مديران عملیاتی اهداف اختصاصی 
تعیین کردند و به  مارستانیدستیابی به اهداف کلی ب
تأيید مديران ارشد رساندند. بعد از آن، مديران 
لازم را برای عملیاتی با همکاری کارکنان اقدامات 
اهداف اختصاصی مشخص کردند. اقدامات  یابیدست
به تأيید مديران میانی و سپس مديران ارشد  موردنظر
ها لازم برای اجرای آن بودجهو  دیرس مارستانیب
برنامه استراتژيک  نيتدو نديآتصويب شد. فر
هر سال،  اني. در پادیحدود دو ماه طول کش مارستانیب
 یهاال با محاسبه شاخصآن س یاتیبرنامه عمل
 نياقدامات تدو یو درصد اجرا مارستانیب یعملکرد
سال بعد با  یاتیشد. سپس، برنامه عمل یابیشده ارزش
 راتییو اعمال تغ مارستانیب کيمجدد استراتژ لیتحل
و  هاکیتاکت ها،یاستراتژ ،یلازم در اهداف اختصاص
 اقدامات نوشته شد.
 یزيربرنامهاين مدل  یسنجش سودمند یبرا  
 مارستانیکارکنان ب یشغل تيدر بهبود رضا کياستراتژ
قبل  مارستانیکارکنان ب یشغل تيرضا زانیبه مقايسه م
سنجش  یو بعد از اجرای مداخله پرداخته شد. برا
کارکنان از پرسشنامه رضايت  یشغل تيرضا زانیم
) که از 61راد و همکاران استفاده شد (شغلی مصدق
 يیبالا يیايو پا یاو سازه يیتوامح ،یصور يیروا
قبلاً زین رانيا یهامارستانیبرخوردار بوده و در ب
ال ؤس 9پرسشنامه دارای  ني). ا71-12استفاده شد ( 
سن،  لات،یتأهل، تحص ت،یدموگرافیک شامل جنس
واحد محل خدمت، نوع  ت،يريسابقه مد ،یسابقه کار
ال ؤس 14و  یافتيدر قوقح زانیاستخدام و م
بعد  9کارکنان را در  یشغل تيصی بود که رضاتخص
 ،یو سرپرست تيريمد ،یشغل یارتقا ا،يحقوق و مزا
 تیماه ،یکار طيشرا ،یشغل یهایازمندیهمکاران، ن
 4( سنجدیم یشغل تیسازمان و امن یهااستیکار، س
ال هم در مورد ؤس 4هر بعد). تعداد  یال براؤس
لحاظ شده  کارکنان در پرسشنامه یکل یشغل تيرضا
 کرتیل یانهيشش گز اسیالات بر اساس مقؤبود. س
)، 5( موافقم باًي)، تقر6( کاملاً موافقم یهانهيبا گز
) 2( مخالفم باًي)، تقر3( مخالفم ی)، کم4( موافقم یکم
شد. پايايی پرسشنامه در  ی) طراح1( و کاملاً مخالفم
 29کرونباخ  یاآلف بيپژوهش هم بالا بود (ضر نيا
 SSPS یافزار آمارها با استفاده از نرم. دادهدرصد)
 قرار گرفتند. تحلیلمورد  22نسخه 
 
 هایافته
 لیريزی استراتژيک با تکمکمیته برنامه یاعضا
 یابیسازمان به ارزش کياستراتژ لیپرسشنامه تحل
پرداختند. جدول  مارستانیب یو خارج یداخل طیمح
 مارستانیب یو خارج یعوامل داخل یابیارزش جينتا 1
 .دهدیرا نشان م
 
 موردبررسی: ارزشیابی عوامل داخلی و خارجی در بیمارستان 1جدول 
 عوامل داخلی اهمیت ضریب امتیاز نهایی امتیاز عوامل خارجی اهمیت ضریب امتیاز نهایی امتیاز
 رهبری و مديريت 1/21 2/9 1/53 قدرت محصول جايگزين 1/81 3/2 1/62
 ريزی برنامه 1/11 3/5 1/53 مشتريانقدرت  1/21 2/7 1/23
 فرهنگ سازمانی 1/11 2/7 1/72 کالاها و خدمات کنندگانتأمینقدرت  1/11 2/8 1/82
 يادگیری سازمانی 1/11 3/1 1/13 قدرت رقبا 1/91 2/8 1/52
 مديريت کارکنان 1/11 2/6 1/92 عوامل سیاسی و قانونی 1/51 2/1 1/13
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 ادامه)( موردبررسیل داخلی و خارجی در بیمارستان : ارزشیابی عوام1جدول 
 مديريت مشتريان 1/11 3/2 1/53 عوامل اقتصادی 1/31 2 0/22
 مديريت منابع 1/91 2/9 1/62 عوامل اجتماعی و فرهنگی 1/21 2/9 0/35
 ها و فرايندهامديريت سیستم 1/21 3/3 1/14 عوامل تکنولوژيکی 1/11 2/2 0/22
 عملکرد سازمان 1/51 2/9 1/34 زيستمحیطعوامل  1/11 2/2 0/22
 امتیاز نهایی عوامل داخلی   3/11 امتیاز نهایی عوامل خارجی   2/42
 
بنابراين، اين بیمارستان با توجه به ماتريس ارزشیابی 
قرار داشت  VIعوامل داخلی و خارجی در موقعیت 
). به عبارتی، بیمارستان از لحاظ عوامل 3(نمودار 
ريزی، مديريت های برنامهلی به ويژه در حوزهداخ
يندهای کاری، مديريت مشتريان (بیماران) و آفر
يادگیری سازمانی دارای نقاط قوت خوبی بود ولیکن 
محیط بیرون تهديدهای زيادی به ويژه از لحاظ 
 کرد.اقتصادی و تکنولوژيکی به بیمارستان تحمیل می
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 : ماتریس ارزشیابی عوامل داخلی و خارجی بیمارستان 5نمودار 
 
 مارسـتانیهـای بسـپس، مأموريـت، دورنمـا و ارزش
عبـارت بـود  مارسـتان یمأموريت ب هیانیشدند. ب نيتدو
 یروهـا یاز ن یری  ـگ... اصفهان بـا بهـره  مارستانیب"از: 
دلسوز و با اسـتفاده از متعهد و  ده،يمجرب، آموزش د
جامعـه  ازیموردنمدرن، خدمات  زاتیو تجه لاتیتسه
زنـان و  ،یجراح ـ ،یخل ـدا یتخصص یهارا در حوزه
بـالا ارائـه  تیفیقلب و عروق و اورژانس با ک مان،يزا
ما "عبارت بود از:  مارستانیب یدورنما هیانی. ب"دهدیم
 بـالا را بـه  تی  ـفیبـا ک  یمارسـتان یتا خـدمات ب  میبرآن
در اسـتان  5931ان سـال ي ـکه تـا پا  میارائه ده ینحو
 کننـده ارائـه  مارستانیب نيترو مطمئن نياصفهان برتر
کارکنان، سـهامداران  ماران،یو ب میباش یخدمات درمان
 ،تيدرنها. "باشند یو جامعه از خدمات ما کاملاً راض
 یمشـتر "عبـارت بـود از:  مارستانیب یهاارزش هیانیب
 ،یکـارگروه  ،یريپـک تیمسـئول  ،یارقانون مد ،یمدار
سرعت و دقت در ارائه خـدمات، آمـوزش و توسـعه 
و بهبـود مـداوم  ینـوآور ت،یـخلاق ،یانسـان یرویـن
 نیهسـتند کـه منجـر بـه تـأم مارسـتانیب یهـاارزش
 ."شودیکارکنان و سهامداران م ماران،یب تيرضا
 اهـداف  مارسـتان، یب یبا توجه به مأموريت و دورنمـا 
 ني  ـا 3931تـا  1931 یهـا سـال  یبـرا  تانمارسیکلی ب
 گونه نوشته شد: 
  مارستانیکارکنان ب تي: بهبود رضا1G
 مارستانیب مارانیب تي: بهبود رضا2G
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کالاهـا و خـدمات  کننـدگان نیتأم تي: بهبود رضا3G
 مارستانیب
 مارستانیسهامداران ب تي: بهبود رضا4G
  مارستانیجامعه از خدمات ب تي: بهبود رضا5G
 مارستانیخدمات ب یمني: بهبود ا6G
  مارستانی: بهبود کیفیت خدمات ب7G
 مارستانیب یور: بهبود بهره8G
 رانياز مـد  یمل ـ یبرنامه اعتباربخش ـ نکهيبا توجه به ا
مربـوط بـه  یکه دو هدف کل خواستیم هامارستانیب
داشته باشند،  مارستانیخدمات ب تیفیو ک یمنيبهبود ا
نوشته شد. در مـدل  مارستانیب یراب زیدو هدف ن نيا
دو هـدف  ني) ا1مصدق راد ( کياستراتژ یزيربرنامه
 یمجموعـه هـدف کل ـ ري ـدر ز یبه صورت اختصاص
. هر هـدف کلـی شدیسازمان نوشته م یوربهبود بهره
ب ــه چن ــد ه ــدف اختصاصــی و عین ــی تقس ــیم ش ــد. 
 نییتع مارستانیب یبرا یهدف اختصاص 35 یطورکلبه
 مارسـتان یاول ب یهـدف کل ـ یمثال، برا شد. به عنوان
هـدف  9تعـداد  "مارسـتان یکارکنان ب تيبهبود رضا"
 شدند که عبارت بودند از: نيتدو یاختصاص
و متخصص  یکاف یانسان یروین یریکارگه ب :1O1G
 مارستانیب ازیموردن
 کارکنان بیمارستان یتوانمندساز :2O1G
کارکن ــان در  یو ن ــوآور تی ــخلاق شياف ــزا :3O1G
 مارستانبی
مش ــارکت کارکن ــان در اداره ام ــور  شياف ــزا :4O1G
 بیمارستان
کارکنـان و  نیارتباطـات اثـربخش بـ جـاديا :5O1G
 مديران بیمارستان
ب ــر عملک ــرد کارکن ــان در  یمبتن ــ یابیارزش ــ :6O1G
 مارستانیب
 زانیکارکنان بیمارستان به م یوربهره شيافزا :7O1G
 درصد 5
مارستان به میـزان کارکنان بی تيرضا شيافزا :8O1G
 درصد 3
  درصد 5سلامت کارکنان به میزان  یارتقا: 9O1G
 کياسـتراتژ  لی ـتحل جيو نتـا  یبا توجه به اهداف کل  
 تيريمـد  ،یسـازمان  یمعمار یهایاستراتژ مارستانیب
تمرکز، منحصر به فرد بودن، توسعه محصـول  ت،یفیک
 یانتخـاب شـد. بـه عنـوان مثـال، بـرا  یو متنوع ساز
 تي(بهبود رضـا  مارستانیاول ب یبه هدف کل یابیدست
 ت،ی ـفیک تيريمـد  یهـا ی) استراتژمارستانیکارکنان ب
شـدند.  نیـی تع یسـازمان  یو معمار یمشارکت تيريمد
بـه  یابیدست یبرا مارستانیبرنامه عملیاتی ب ت،يدر نها
تـدوين شـد. در هـر سـال حـدود  یاهداف اختصاص
گنجانده شد.  انمارستیب یاتیاقدام در برنامه عمل 1152
، مثالعنوانبهاست.  تیفعال نيشامل چند زیهر اقدام ن
(بهبود  مارستانیاول ب یهدف کل یاقدام برا 19 دتعدا
نوشـته   1931) در سـال مارسـتان یکارکنـان ب  تيرضا
شـرح  فيتعر مارستان،یب یشد. اصلاح نمودار سازمان
 نیو تـأم  یازسـنج یاحراز کارکنان، ن طيو شرا فيوظا
کارکنـان،  یآموزش ـ یازسنجین از،ینمورد یانسان یروین
 یآموزش یهاکارگاه یربرنامه آموزش و برگزا نيتدو
و مهـارت  یتوسـعه سـطح علم ـ یضمن خدمت بـرا 
و اس ــتفاده از  یمش ــارکت تيريم ــد یکارکن ــان، اج ــرا
 یکـار طیخلاقانـه کارکنـان، بهبـود محـ شـنهاداتیپ
 یبرخ ـ کارکنان یبرا یرفاه لاتیکارکنان و ارائه تسه
بـود. مشـارکت  مارسـتان یاز اقدامات اجـرا شـده در ب 
 یو اجـرا نيمارسـتان در تـدویو کارکنـان ب رانيمـد
 خوب بود. یاتیو عمل کيبرنامه استراتژ
 1931در سـال  مارسـتان یکارکنـان ب  تيرضـا  نیانگیم
 نيشـتر یدرصد) بود. ب 85/6( ازیامت 6از  3/25برابر با 
کـار،  تیـماه یهـاهـا در حـوزهآن تيرضـا زانیـم
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در  تيرضا نيو همکاران و کمتر یشغل یهایازمندین
 طيشـرا  ،یشـغل  یحقوق و دستمزد، ارتقـا  یهاحوزه
عـدم وجـود  ازبـود. کارکنـان  یشـغل  تیو امن یکار
 طیسازمان، مح یهااستیس ،یپاداش و قدردان ستمیس
نـامطلوب  ریتـأث  اد،ي ـز یپر استرس، فشار کـار  یکار
عادلانـه و  عـات یدم وجـود ترف ها، عآن یسلامت کاربر
 کردند.  یتياظهار نارضا تيريلازم مد یهاتيحماعدم
اني ـدر پا مارسـتان یکارکنـان ب  یشغل تيرضا نیانگیم
 درصد)  46/7( ازیامت 6از  3/88برابر به  3931سال  
درصـد  11/1 زانیکارکنان به م تي. رضاافتي شيافزا
کنـان کار یشغل تيرضا زانیم 2. جدول افتي شيافزا
 1931 یهـا در سـال  یشغل تيابعاد رضا کیرا به تفک
 یزي  ـربرنامـه  ریتـأث  نيشـتر یب. دهـد ینشان م 3931تا 
 یارتقـا  یهـا در حـوزه  یشـغل  تيبر رضا کياستراتژ
همکـاران و حقـوق و  ،یو سرپرسـت  تيريمـد  ،یشغل
 دستمزد بود.
 
 امتیاز 2ضایت شغلی از : میانگین رضایت شغلی کارکنان بیمارستان به تفکیک ابعاد ر2جدول 
 ابعاد رضایت شغلی 1390 0390 1390 9390 1390درصد بهبود نسبت به سال 
 حقوق و مزایا 2/76 2/67 2/88 2/29 4/2
 ارتقای شغلی 2/67 3/12 3/71 3/36 15/3
 مدیریت و سرپرستی 3/68 4/11 4/64 4/84 21/1
 همکاران 4/61 4/63 4/35 4/86 31/5
 های شغلینیازمندی 4/51 4/82 4/44 4/73 3/5
 شرایط کاری 3/31 3/41 3/81 3/22 2/5
 ماهیت کار 4/61 4/81 4/25 4/53 2/2
 های سازمانسیاست 3/15 3/66 3/17 3/57 7/1
 امنیت شغلی 3/82 3/25 3/83 3/24 2/5
 میانگین رضایت شغلی کارکنان 5/23 5/27 5/28 5/88 01/1
 
درصد  44/4دود ح 1931در سال  کهیدر حال
را به اقوام و دوستان خود  مارستانیکارکنان، کار در ب
 یهادر سال بیرقم به ترت نيا دادند،یم شنهادیپ
درصد  47/4و  85/4، 15به  3931و  2931، 1931
درصد کارکنان  24/2حدود  1931. در سال دیرس
 فرصت کي افتنيبودند در صورت  ليما مارستانیب
رقم به  نيرا ترک کنند. ا رستانمایب نيبهتر، ا یشغل
و  2931درصد در سال  13، 1931درصد در سال  93
 زانیم ،ی. به عبارتدیرس 3931درصد در سال  61/3
درصد  16/4 زانیکارکنان به ترک سازمان به م ليتما
 .افتيکاهش 
 
  یریگجهیو نت بحث
 یزيربرنامه ریتأث یپژوهش، بررس نياز انجام ا هدف
بود.  مارستانیکارکنان ب یشغل تيرضابر  کياستراتژ
برنامه  یپژوهش نشان داد که اجرا یهاافتهي
 یدرصد 11حدود  شيمنجر به افزا کياستراتژ
 کيکارکنان شد. برنامه استراتژ یشغل تيرضا
 رکنانسطوح مختلف کا رانيمد یبا همکار مارستانیب
 برنامه ینوشته شد. اجرا یبه صورت مشارکت
 ،یشغل یرا بر ابعاد ارتقا ریتأث نيشتریب کياستراتژ
همکاران و حقوق و دستمزد  ،یو سرپرست تيريمد
 طيو شرا طیبا مح هامارستانیداشت. ب یشغل تيرضا
 رانيمد ن،يمواجه هستند. بنابرا یریینامطمئن و پر تغ
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خود  طیاز مح ترقیو دق هتربا شناخت ب هامارستانیب
سازمان  یبرا یمطلوب ندهيآ کياستراتژ یزيرو برنامه
 کيبرنامه استراتژ یو اجرا نيو با تدو نییخود تع
 .کنندیبه آن را ممکن م یابیدست
 کياستراتژ یزيرمثبت برنامه ریتأث زین یقبل مطالعات  
-52( کننـد یم ـ ديیرا تأ هامارستانیبر بهبود عملکرد ب
 یلادیم ـ 6112در سال  یا). به عنوان مثال، مطالعه12
انجـام شـد.  کـا يمرآتگزاس  التيا نمارستایب 831در 
 کيبرنامه استراتژ یدارا هامارستانیدرصد ب 78حدود 
 یو عملک ــرد م ــال  کياس ــتراتژ رنام ــهب نیبودن ــد. ب  ــ
 ی). با اجرا22مشاهده شد ( یارتباط مثبت هامارستانیب
 3112-6112س ــه س ــاله (  کيبرنام ــه اس ــتراتژ  کي ــ
 یدانشـگاه یتختخـواب 174 مارسـتانی) در بیلادیم ـ
 73از حـدود  مـاران یب تيرضا کايمرآدر  نیسکانسيو
 يیجـا هجاب  ـ زانی  ـ. مافتي شيدرصد افزا 19درصد به 
 يیجـا هدرصد و جاب  ـ 21/2درصد به  61/9از  انکارکن
. افـت يدرصد کاهش  7/6درصد به  21/5پرستاران از 
 شيدرصـد افـزا 5/9بـه  1/2سـود سـازمان از  زانی  ـم
روز  5/3ب ـه  6/2از  مـارانی. متوسـط اقامـت بافـتي
و  زيتوانست جـوا  مارستانیب ت،ي. در نهاافتيکاهش 
 مختلف یهادر حوزه یدر سطح مل یاریبس یهانشان
دسـت ه ب  ـ یريپکتیو مسئول يیپاسخگو ت،یفیک رینظ
 ). 32آورد (
شکست  انگریهم ب یوجود، مطالعات نيا با  
) 72،62در خارج ( هامارستانیب کياستراتژ یهابرنامه
عنوان مثال، مطالعه انجام ) است. به92،82( رانيو ا
لبنان  مارستانیب 97در  یلادیم 9112شده در سال 
 یدارا هامارستانیدرصد ب 19 باًينشان داد که تقر
همه  ،یلادیم 2112 البودند. از س کيبرنامه استراتژ
لبنان به خاطر الزامات برنامه  یهامارستانیب
ساله  5 کيستراتژبرنامه ا کي یدارا ديبا یاعتباربخش
 نیب یمعنادار یوجود، رابطه آمار نيباشند. با ا
 زانیو درصد اشغال تخت و م کياستراتژ یزيربرنامه
 کياستراتژ یهامشاهده نشد. برنامه مارستانیدرآمد ب
و اجرا شده بودند. مشارکت  نيمتوسط تدو حددر 
بود  نيیپا کياستراتژ یزيردر برنامه زیپزشکان ن
شهر  یدانشگاه مارستانیب 42در  یش). پژوه72(
نشان داد که اگرچه همه  2931تهران در سال 
 یبه خاطر الزام وزارت بهداشت دارا هامارستانیب
 69آن در  یاجرا زانیم یهستند، ول کيبرنامه استراتژ
تا متوسط  فیدر حد ضع هامارستانیدرصد ب
به طور  هامارستانیدرصد ب 61/7شد. حدود  یابیارزش
 یابیارزش یخود را به خوب کيبرنامه استراتژ یاهدور
 هامارستانیدرصد ب 61/7تنها  ت،ي. در نهاکنندیم
گزارش  کياستراتژ یزيررا از برنامه یمثبت جينتا
 ). 92کردند (
 یزيرمدل مناسب برنامه یریکارگه ب عدم  
سازمان  یريپکمنجر به کاهش انعطاف کياستراتژ
و  یبوروکراس شيافزا ،یسازمان راتیینسبت به تغ
کاهش عملکرد سازمان خواهد  تيو در نها یکاغکباز
از الزامات  یکي یريپکانعطاف گر،يشد. از طرف د
 يیهاسازمان یبرا ژهيبه و کياستراتژ یزيربرنامه
مواجه هستند  یرونیپر تلاطم ب طیاست که با مح
 نیدر چن رانيکه مد شودیم شنهادی). پ13(
تر کوتاه مدت کياستراتژ یهابرنامهاز  يیهاسازمان
 یو اجرا نيدر تدو یاستفاده کنند. عوامل مختلف
 رانينقش دارند. مد کاستراتژيدرست و موفق برنامه 
فعال در  مشارکت ديبا هامارستانیب یانیارشد و م
داشته و متعهد به  کيبرنامه استراتژ نيتدو نديآفر
 مارستانیب رانيمطالعه، مد نيآن باشند. در ا یاجرا
 کيبرنامه استراتژ یو اجرا نيدر تدو یمشارکت خوب
مشارکت و تعهد در  نيوجود، ا نيداشتند. با ا
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یدقکشور وجود ندارد. صا یهامارستانیاز ب یاریبس
 یهامارستانیکه در ب یفر و همکاران در پژوهش
که  دندیرس جهینت نيتهران انجام دادند، به ا یآموزش
 نيدوـت نهیدر زم يیاجرا رانيمشارکت مد زانیم
 ).92مناسب نبوده است ( کياستراتژ یزريبرنامه
به  یاديتا حد ز یشکست هر سازمان اي تیموفق  
دارد. به خاطر ماهیت  یآن سازمان بستگ تيريمد
به مديران باهوش، فرهمند، توانا،  هامارستانیويژه ب
با تجربه و متعهد نیاز است. در صورت عدم تعهد 
 یاجرا یبرنامه، امکانات لازم برا یه اجراب رانيمد
 یلازم را برا زهیگبرنامه فراهم نشده و کارکنان ان
نخواهند داشت.  کياستراتژ یزريثر برنامهؤم یاجرا
 دباي هاباشد. آن یبه صورت عمل ديبا رانيتعهد مد
 یکار یندهايآفر یارتقا یرا برا ازینمنابع مورد
خود  رانيهمواره به مدکارکنان فراهم کنند. کارکنان 
توجه دارند. تعهد و  یسازمان یالگو کيبه عنوان 
مشارکت و  شيمنجر به افزا رانيمد ریفراگ کتمشار
تعهد کارکنان خواهد شد. استفاده از مشاوران با 
برنامه  تیدر موفق زین یتجربه خارج سازمان
 یابیارزش جه،ی). در نت32ثر است (ؤم کياستراتژ
که  ديآیاز سازمان به دست م یترقیو عم حیصح
 یهایاهداف و استراتژ نيو تدو نییمنجر به تع
 سازمان خواهد شد. یبرا یمناسب
 یبرا یابزار کياستراتژ یزريبرنامه که یحال در  
از  یاست، برخ یمطلوب سازمان جيبه نتا دنیرس
 رانيمد ني. هدف اکنندیآن را هدف قلمداد م رانيمد
در سازمان است.  کياستراتژ یزريبرنامه یفقط اجرا
 کيبرنامه استراتژ نيتدو رینظ یفقط اقدامات ن،يبنابرا
با توجه به عدم  جه،ی. در نتشودیانجام م
 رییبه تغ ازیبرنامه که ن یدر اجرا یگکارهيسرما
 یچندان تیدارد، موفق یساختار و فرهنگ سازمان
 یاستراتژ نيا یو بعد از مدت شودیحاصل نم
خواهد  یگريد یخود را به استراتژ یجا یسازمان
از  یاریکه برخلاف بس ديد میخواه جه،یداد. در نت
توسعه  یکشورها یرمانو د یبهداشت هایسازمان
 جيمنجر به بهبود نتا هایاستراتژ نيا یکه اجرا افتهي
 یبهداشت های)، در سازمان12-52( شودیم یسازمان
 جينتا شود،یبه هدف م ليکه ابزار تبد یو درمان
ابلاغ برنامه ن،يبرا. علاوهشودیمشاهده نم یریچشمگ
 ریناظر نظ یمتعدد و پراکنده توسط نهادها های
مناسب  یریگیو وزارت بهداشت و عدم پ انشگاهد
 خواهد هابرنامه نياز ا یها منجر به استفاده ابزارآن
و  یبهداشت هایبه سازمان یاديز نهيهز جه،نتی در. شد
 یمنفعت چندان که یدر حال شود،یم لیتحم یدرمان
 ممکن است حاصل نشود.
 وریترين سرمايه سازمان هستند و بهرهمهم کارکنان  
 منسـجم  تـلاش  و کارکنـان  به زيادی حد تا هاسازمان
. دارد بسـتگی  سـازمانی  اهداف به دستیابی برای هاآن
 در بیشـتری مشـارکت متعهـد، و انگیـزه بـا کارکنـان
 سـازمان  موفقیـت  در يیبه سـزا  نقش و داشته سازمان
 یلازم قبـل از اجـرا  هایشارائه آموز ن،بنابراي. دارند
 یاجـرا، باعـآ آگـاه  نحـی  در هـا آن تـداوم برنامه و 
و  تاهمی  ـ به هاو توجه آن یزريبا نحوه برنامه رانيمد
برنامـه را  یاجـرا  ریآن در سازمان شده و مس ـ یايمزا
زشکان از نقش خود و پ مديران ی. وقتدنمايیم لیتسه
مشـارکت و  توانیبرنامه آگاه باشند، بهتر م یدر اجرا
نمـود.  زهیانگ جاديها اها را جلب و در آنآن یهمکار
 زهی  ـانگ تي  ـباعـآ تقو  یقيتشو هایستمیاستفاده از س
هـا را در آن هـای تی ـکارکنان و پزشکان شـده و فعال 
 تيشده در برنامـه هـدا  نییبه اهداف تع دنیرس ریمس
 واهد نمود.خ
در  یسنجبدون مطالعه امکان کياستراتژ یزريبرنامه  
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از  یشده است. برخ کار گرفتهه ب رانيا یهامارستانیب
و عـدم  تی ـموفق لي ـدلا یبر رو که نيبدون ا رانيمد
 هـامارسـتانیدر ب کياسـتراتژ یزريـبرنامـه تیـموفق
 رنظی  ـ هـا برنامـه  ريسـا  یمتمرکز شوند، شروع به اجرا
 یو اعتباربخش ــ ینیب ــال تی ــحاکم ت،ی ــفیک تيريم ــد
عملکـرد  یمنجـر بـه ارتقـا  زنی  ـ هـا برنامه نيکردند. ا
در  کـه ی). در حال13-83نشدند ( رانيا یهامارستانیب
و  هـا یعمـر تئـور  انـه یم یلادیم ـ 1691و  1591دهه 
سال بود، در حال حاضر حدود  51 یتيريمد یهامدل
 عيرو س ـ مئ  ـبـه طـور دا  راني). مـد 93( سال اسـت  3
را در  یتيريمـد یهـاکیـو تکن هـامـدل هـا،سـتمیس
 ني  ـنادرسـت ا  یریکـارگ بـه . دهندیم رییها تغسازمان
و اتلاف  اديز نهيها علاوه بر صرف هزها و برنامهمدل
 هامارستانیکارکنان ب یزگینگایمنجر به ب یمنابع انسان
هـا و ها اعتماد خود را بـه مـدل آن جه،ی. در نتشودیم
دهنـد و نسـبت بـه یاز دست م ـ یتيريمد یهاکیتکن
ها در سازمان از خود مقاومت نشان خواهند آن یاجرا
را  کيبرنامه اسـتراتژ  یبتوانند به درست رانيداد. اگر مد
و  یو اجرا کنند، در به حداکثر رساندن اثربخش نيتدو
 خود موفق خواهند شد. یهامارستانیب يیکارا
به هنگام  یکاف یريپکاز انعطاف ديبا سازمان
برخوردار   یاستراتژ یو اجرا کياستراتژ یزيربرنامه
 یمتناسب با استراتژ ديبا یباشد. ساختار سازمان
 یريپککه از انعطاف يیها. سازمانابدي رییسازمان تغ
 رییها همراه با تغبرخوردار بوده و ساختار آن یکاف
 یاز عملکرد بهتر ابديیم ملاز راتییهم تغ یاستراتژ
 فياز وظا یکي یزير). برنامه14برخوردار هستند (
 یو ارتقا یبرتر تيبه مز یابیدست یاست. برا رانيمد
ارتباط  رانيمد فيوظا هیکل نیب ديعملکرد سازمان با
که  یرانيو هماهنگ وجود داشته باشد. مد یمنطق
 یتيريمد فيوظا ريرا جدا از سا یزيربرنامه نديآفر
دست ه ب یریچشمگ جيها نتامهبرنا یاز اجرا نند،یبیم
سازمان  کيبرنامه استراتژ نينخواهند آورد. در تدو
 ،یو رهبر تيريمد ستمیبه توسعه و بهبود س ديبا
ساختار و  ،یکار یندهايو فرآ هاستمیس
کارکنان،  تيريمد ان،يمشتر تيريمد ،یسازمانفرهنگ
شود.  توجه یسازمان یریادگيمنابع و  تيريمد
ها در برنامه حوزه نيدر ا ديبا يیهاتیلاقدامات و فعا
ها آن یتا اجرا شوندگنجانده  یاتیو عمل کياستراتژ
و بهبود عملکرد  مارانیکارکنان و ب تيمنجر به رضا
 شود.   مارستانیب
 
 دهاشنهایپ
 یو اجرا نياز تدو یمطالعه مورد کيپژوهش  نيا
 تواندیبود که م مارستانیب کيدر  کيبرنامه استراتژ
شود.  یتلق هامارستانیب ريسا یبرا يیه عنوان راهنماب
درست  یو اجرا نيپژوهش نشان داد که تدو نيا
 تيرضا شيمنجر به افزا تواندیم کيبرنامه استراتژ
و  یسازیبوم ن،ي. بنابرادشو مارستانیکارکنان ب یشغل
 یتيريمد یهاو مدل هایاز تئور حیاستفاده صح
منجر به بهبود  تواندیدر بخش صنعت م افتهيتوسعه 
هم شود. با  یو درمان یبهداشت یهاعملکرد سازمان
 مارستانیب کيپژوهش در  نيا که نيتوجه به ا
 میتعمقابل جيدر شهر اصفهان انجام شد، نتا یخصوص
 یهاافتهيو  ستیکشور ن یهامارستانیب ريبه سا
. ردیمورد استفاده قرار گ اطیبا احت ديپژوهش با
 ريمشابه در سا هایپژوهش شودیم شنهادیپ ن،يبنابرا
 کشور انجام شود.  یهامارستانیب
 
 یسپاسگزار
و کارکنان  رانيمد هیکل یاز همکار لهیوسنيبد
رساندند،  یاريپژوهش ما را  نيکه در ا مارستانیب
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ثأتیر ر همانربیزی ژتارتسایک اضر ربیت لغشی ب نانکراکیناتسرام 
م رکشتیینکمنچمه .ی،ن ونيناگدنس  نارواد زا
مرتحمی ب و هدنزاس تاداقتنا اب هکینا  تارظن
اکسانشری اقترا هب دوخی کیفیت اين  کمک هلاقم
م رکشت ،دندرکیدننک. 
ضراعت عفانم 
رتکد هش نبایدی ئریس  دـمحملادبع مناخ راکرس وی 
دمير بیناتسرام .دنتسه 
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Abstract  
 
Background & Objectives: Hospital staff's job satisfaction has a significant role in 
improving the quality of hospital productivity. This study aimed to examine the impact of 
strategic planning on hospital staff's job satisfaction. 
Methods: This participatory action research was carried out in a selected private hospital in 
Isfahan/ Iran during 2012-2014. The hospital strategic plan, with a goal for improving job 
satisfaction was designed and implemented. Employees’ job satisfaction was measured before 
and after implementing the strategic plan through 9-item Job Satisfaction Questionnaire. Data 
were analyzed through SPSS22 software package. 
Results: The rate of subjects' job satisfaction in 2012 was approximately 58.6%. The highest 
satisfaction rate was found for the nature of job and job and coworkers' needs and the lowest 
was obtained for salary, job promotion, work conditions and job security. Employees’ job 
satisfaction increased to 64.7% in 2014 (10.1% improvement). Employees’ tendency for job 
quit decreased by 61.4% (from 42.2% in 2012 to 16.3% in 2014). Strategic plan had the most 
impact on dimensions of job promotion, management and supervision, coworkers and salary.   
Conclusion: Adequate designing and implementation of a strategic plan can improve job 
satisfaction of employees and reduces their tendency for job quit. 
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